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Kryoballon-Ablationskatheter (Firma Medtronic)
zur Behandlung von Vorhofflimmern

Krysballonablafion dor bnken untaron Lungervens

3D-Rekonstruktion des linken Vorhofes oder der Pulmonalvenen
mit Hilfe des Katheternavigations-Systems EnSite NavX (Fa. Abbott
Medical GmbH)
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Intrakardiales Mehrkanal-EKG

Elektrophysiologische Untersuchung
(EPU) bei Herzrhythmusstorungen

Die Elektrophysiologische Untersuchung ist ein invasives Ka-
theterverfahren und wird im St. Marien-Krankenhaus Siegen
in der Medizinischen Klinik Il in einem hierflr besonders aus-
gestatteten Herz-Katheter-Labor durchgefihrt. Bei Patienten
mit Herzrhythmusstérungen wird die elektrische Erregung des
Herzens untersucht und es werden mittels spezieller Elektro-
denkatheter vorhandene Rhythmusstérungen nachgewiesen
oder bisher unbekannte ausgeldst. Durch Analyse der elektri-
schen Herzaktionen kann der genaue Mechanismus der Rhyth-
musstorungen geklart, die Geféhrlichkeit der Rhythmusstérung
beurteilt und die am besten geeignete Behandlungsmethode
gewahlt werden. Im Anschluf8 kann in der gleichen Untersu-
chung eine eventuell notwendige Katheter-Ablation, d.h. eine
Verddung der verantwortlichen Herzstruktur erfolgen.

Ablauf der EPU

Die Untersuchung erfolgt liegend in ortlicher Betdubung.
Auf Wunsch und bei Bedarf wird vor und auch wahrend der
Untersuchung ein Beruhigungsmittel und/oder ein Schmerz-
mittel verabreicht. Eine Vollnarkose ist nur selten notwendig.
Nach Punktion der Gefdl3e in den Leisten werden tUber meh-
rere Schleusen unterschiedliche Elektrodenkatheter einge-
bracht und unter Réntgenkontrolle im Herzen platziert. Uber
die Elektrodenkatheter kdnnen sowohl Herzstrome abgeleitet,
als auch Stromimpulse verabreicht werden. Die Stromimpulse
bewirken eine elektrische Errequng des Herzens und werden
vom Patienten manchmal als Herzstolpern versprt. Durch die
Stimulation des Herzens kann haufig die Rhythmusstérung
bzw. das Herzrasen des Patienten ausgeldst werden. Mit Hil-
fe der liegenden Elektrodenkatheter ist es dann moglich den
Mechanismus des Herzrasens zu kldren und eine gezielte Be-
handlung durchzufthren.

Kontrastmittel wird bei der EPU in der Regel nicht eingesetzt.



Vor einer geplanten EPU sollte eine kardiologische Untersu-
chung inklusive Echokardiographie und ggf. Computertomo-
graphie durchgefihrt und die Schilddrisen-, Nieren- und Ge-
rinnungsfunktion bestimmt werden.

Die Dauer der diagnostischen EPU liegt zwischen 1 und 2 Stun-
den und ist abhédngig von der zu untersuchenden Herzrhyth-
musstorung und den anatomischen Gegebenheiten,.

Die Elektrophysiologische Untersuchung ist, wie andere invasi-
ve Verfahren auch, mit moglichen Risiken oder Komplikationen
verbunden. Nach sorgféltiger Vorbereitung und Durchfih-
rung der EPU sind Komplikationen allerdings sehr selten. Am
haufigsten kommt es an der Punktionsstelle zu einem kleinen
Bluterguss. Sehr selten (< 0,5%) treten Venenthrombosen/Lun-
genembolien, Gefalverletzungen und katheterbedingte Herz-
verletzungen auf. AuRerst selten (<0,1%) sind schwerwiegende
Komplikationen wie Schlaganfall oder schwere Blutungen.

Katheterablation bei Herzrhythmusstorungen

Ziel einer Ablation ist die dauerhafte Beseitigung der Herz-
rhythmusstérung. Dazu wird die verantwortliche Herzstruktur,
z.B. eine zusétzliche Leitungsbahn, verddet. Je nach Ablati-
onsziel verwenden wir fur die Verédung von Herzmuskelzel-
len entweder Hitze (Hochfrequenzstromablation) oder Kalte
(Kryoablation mittels flissigem KuhImittel). Sowohl Hitze als

Pulmonalvenenisolation mittels Kryoballonkatheter (schematisch, Fa. Medtronic)

auch Kalte fihren bei langerem Kontakt mit dem Herzgewe-
be zu einer lokalen Zerstérung mit anschlieBender Narbenbil-
dung und zum Verlust der elektrischen Leitfahigkeit.

= Hochfrequenzstromablation:

Ein steuerbarer Ablationskatheter mit einer Metallspitze von
ca. 2mm Durchmesser wird an der zu abladierenden Stelle im
Herzen positioniert und die Verédung mittels Hochfrequenz-
strom Punkt fur Punkt durchgefuhrt. Die exakte Orientierung
und Platzierung des Ablationskatheters im Herzen ermdglicht
eine Rontgendurchleuchtung und ein Computerprogramm,
das ein 3 dimensionales Bild der Herzhdhle und der Katheter-
position zeigt (3D-Mappingsystem). Die Energieabgabe von
25-70 Watt Uber den Ablationskatheter fihrt zu einer lokalen
Erwdarmung des Herzmuskelgewebes auf etwa 50 Grad Celsius
und, nach 30-60s Dauer, zu einer Verédung bis in ca. 4-5mm
Tiefe. Der Patient verspurt die Ablation als Warme und Druck-
geflhl. Bei Ablation von relativ diinnen Herzstrukturen wie den
Vorkammern kommt es auch zum Auftreten von Schmerzen.
Bei schmerzhaften Ablationsprozeduren erfolgt deshalb die iv.
Gabe von Schmerzmitteln und eine Sedierung des Patienten.
In Abhdngigkeit von der Lage und GroRe der zu abladierenden
Struktur dauert die Ablationssitzung in der Regel zwischen 1
und 3 Stunden.

Fluoroskopie (Durchleuchtung) im Rahmen einer EPU



= Kryoballonablation der Lungenvenen bei Vorhofflimmern:
Bei der Ablation von Vorhofflimmern werden in den meisten

Féllen die Herzmuskelzellen im Bereich der 4 Lungenvenenein-
mundungen in den linken Vorhof abladiert, um die Lungenve-
nen elektrisch vom linken Vorhof zu isolieren. Dazu verwenden
wir in erster Linie einen speziell dafir entwickelten Kéltebal-
lonkatheter. Nach Einflihren des Ballonkatheters in den linken
Vorhof wird der Ballon auf 28mm Durchmesser aufgeblasen,
in einer Lungenvenendffnung platziert und die richtige Posi-
tionierung durch Kontrastmittelgabe Uberprift. Dann fihrt
die Einleitung des KuhImittels in den Ballon zum Anfrieren des
Ballons, zu einer Abkuhlung des anliegenden Herzmuskelge-
webes auf minus 30 bis minus 60 Grad Celsius und nach 2-4 Mi-
nuten zu einer kompletten, ringférmigen Verédung des Herz-
muskelgewebes an der Einmindung der Lungenvene. Der
Patient verspurt wahrend der Kélteablation ein meist leichtes
Druckgefuhl in der Brust und haufig einen Kopfschmerz, der
durch Schmerzmittelgabe gut behandelbar ist. Vorteil des Kal-
teballons ist neben der guten Vertraglichkeit eine relativ kurze
Jreine” Ablationszeit von ca. 30 Minuten, was die Dauer der ge-
samten Ablationsprozedur auf ca. 2 Stunden verkirzt.

Eine erfolgreiche Katheter-Ablation beseitigt die bestehende
Rhythmusstérung, ist also ein heilender Eingriff. Zu Rezidiven
der Herzrhythmusstérungen kommt es haufiger nach Ablati-
on von Vorhofflimmern (ca. 30-40 %), seltener nach Ablation
von anderen Rhythmusstérungen (ca. 10-20 %). Rezidive er-
fordern die Durchfiihrung einer 2. Katheterablation und/oder
eine zusatzliche Medikamentengabe (Antiarrhythmika). Trotz
erfolgreicher Ablation einer Rhythmusstérung kénnen im wei-
teren Verlauf noch andere Rhythmusstérungen auftreten. Die-
se mussen dann durch Medikamentengabe oder eine erneute
EPU/Katheterablation behandelt werden.

Das Risiko einer Katheterablation ist vom Ausmalf3 und vor al-
lem von der Lokalisation der Verddung abhdngig. Bei einfachen
Ablationen liegt das Risiko fur schwerwiegende Komplikatio-
nen deutlich unter 1 %. Eine Ablation in der Néhe wichtiger
Strukturen birgt allerdings das Risiko, diese zu beschadigen. Bei
Ablationen in der Nahe des Reizleitungsbindels (AV-Knoten)
besteht ein Risiko von 1-2 % fur das Auftreten eines hohergra-
digen AV-Blockes mit anschlieSender Schrittmachernotwen-
digkeit. Bei Ablationen im linken Vorhof (Vorhofflimmerab-
lation) besteht ein erhohtes Risiko flr Schlaganfall von ca. 0,5
%, fur Einblutung in den Herzbeutel von ca. 1 % und speziell
bei Kryoballonablationen ein Risiko flr die Schadigung des
Zwerchfellnervs von ca. 2 %. Prinzipiell soll vor einer Kathe-
terablation eine individuelle Nutzen/Risikoabwagung erfolgen
und diese ausfuhrlich mit dem Patienten besprochen werden.

Verantwortlicher Arzt im St. Marien-Krankenhaus Siegen ist seit
2014 Dr. med. Johann Mermi, Sektionsleiter Elektrophysiologie.
Seine kardiologische und elektrophysiologische Ausbildung
erfolgte an der Technischen Universitdt (TU) Minchen und an
der Universitatsklinik Tibingen.
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